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要旨：Pilon 骨折の２症例を提示し，特にアプローチについて考察した．症例１：４４歳男性，AO４３
－C３．２．腓骨 plate 固定の後，前内側アプローチから前外側の陥没骨片を整復し骨移植を行い，前
内側と前方に２枚の locking plate を設置し内固定した．しかし前外側関節面の十分な整復，plate
設置は不能であり，術後１４ヵ月抜釘時，軽度の疼痛と可動域制限，関節症変化を生じていた．症例
２：４８歳男性，AO４３－C３．１．後果，内果 buttress plate 固定の後，前外側アプローチで粉砕陥没
している前外側骨片を locking plate で追加固定，骨移植術を施行した．術後５ヵ月時関節面の整
復位保持は良好であった．関節内骨折では関節面骨片を解剖学的に整復固定することが治療原則で
ある．Pilon 骨折では CT にて関節面骨片を評価し，骨片特異的内固定を行うべきである．特に陥
没骨片を直接整復固定できるアプローチを選択する．多くは前外側アプローチが有用である．
は じ め に
関節内骨折では関節面骨片を解剖学的に整復
固定することが治療原則である．Pilon骨折の
手術治療ではプレート固定が選択されることが
多いが，軟部組織への配慮１，２）はもとより，関節
面骨片を解剖学的に整復固定するためのアプ
ローチが重要である．今回同骨折の２症例を提
示し，特にアプローチについて考察した．
症 例
症例１：４４歳，男性．４ の高所より転落し
AO４３－C３．２を受傷した（図－１）．受傷２日
目，まず腓骨 plate固定を行い，CT検査を行っ
た．前外側骨片の粉砕と陥没を認めた（図－
２）．受傷１２日目に前内側アプローチから前外
側の陥没骨片を整復し骨移植を行い，前内側と
前方に２枚の locking plateを設置し内固定し
た．しかし前外側関節面の整復は不良で，前方
plateの前外側まで十分な設置は不能であった
（図－３）．受傷１４ヵ月に抜釘術を行ったが，
軽度の疼痛と X線上足関節前外側の関節症変
化を軽度認め，足関節可動域は背屈０°，底屈
２５°と制限されていた（図－４）．前外側骨片の
図－１ 症例１ 受傷時X線像 AO４３－C３．２
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前外側骨片の粉砕・陥没（＋）
図－２ 症例１ CT像
前内側，前方 locking plate 固定 図－４ 症例１ 受傷１４ヵ月 抜釘時X線像
図－３ 症例１ 前内側アプローチ
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整復固定を前内側アプローチで行ったことが成
績不良の原因であった．
症例２：４８歳，男性．７ の高所より転落し
AO４３－C３．１を受傷した．CTでは前外側骨片
の粉砕・陥没を認めたが，後果骨片と内果骨片
は単純 split骨折であった（図－５）．受傷５
日目に後果と内果の buttress plate固定を後内
側同一皮切で行った．前外側骨片の陥没は残存
していた（図－６）．受傷２０日目に前外側アプ
ローチでこの粉砕陥没している前外側骨片を
locking plateで追加固定，骨移植術をおこなっ
た．受傷５ヵ月の現在，関節面の整復位保持は
良好で疼痛はなく，足関節可動域は背屈５ 底
屈３０°と比較的良好であった（図－７）．単純
split骨片である後果と内果骨片を早期に but-
tress plate固定し，粉砕陥没している前外側
骨片に直接アプローチし整復固定を行ったこと
が成績良好の要因であった．
考 察
Pilon骨折の治療として１９６９年 Ruedi ら３）は
腓骨の解剖学的整復固定，骨関節面の整復再
建が重要であるとし，その保持の為に骨幹端部
の骨移植と骨内側の buttress plateの使用が
必要であると述べている．この報告以来，関節
面へのアプローチには多くは前内側アプローチ
が用いられてきた．
Sirkinら４）は骨関節面へのアプローチは前
内側切開がよく，Borrelliら５）も腓骨に対する
側方切開との関係から，両者を７以上離すべ
きと述べている．また小型のクローバーリーフ
型や橈骨遠位端骨折用 T型プレートといった
小型の薄いプレートを内側から当てるのを第一
選択とし，追加の前方プレートは central de-
pression等の限られた場合にのみ小さいサイ
受傷時CT像 前外側骨片の粉砕・陥没（＋）
図－５ a 症例２ AO４３－C３．１
内果，後果単純 split
図－５ b 症例２ 受傷時CT像
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ズのものを使用すべきと述べている．
２００５年 Topliss ら６）は pilon 骨折の骨折パ
ターンを詳細に分析し，その関節面骨片は前外
側，前方，後外側，後方，内側骨片のいずれか
に当てはまるとした．またMehtaら７）はまず後
外側骨片を骨幹端部と正確に整復固定した後，
前外側を含めた他の関節面骨片をそれぞれ骨片
特異的に整復固定すべきとし，Tangら８）は“col-
umn classification”として関節面骨片の特異
的整復固定の有用性を報告している．
今回の症例１では CT 検査で内側と前外側
column骨片を認めた．手術では column毎の
整復固定が重要と考え，Borrelliらの方法で２
枚の plateを内側と前方から設置し，内側 col-
umn骨片と前外側 column 陥没骨片を内固定
した．アプローチは軟部組織への配慮から前内
側アプローチを選択した．しかしながらこのア
プローチでは前外側関節面の整復は不良であ
り，また前方 plateも前外側までの設置は不能
で骨片の保持も不十分となり，結果的に関節面
の不整を生じた．一方症例２では骨幹端部に及
ぶ単純 split骨片である内果と外果骨片を早期
に buttress plate 固定し，AO 分類 TypeC 骨
折を TypeBにしてから９）粉砕陥没している前外
側骨片に直接アプローチし整復固定を行ったこ
とが成績良好の要因であった．
Pilon骨折における前外側アプローチは骨折
型によっては非常に有用である．Cole ら１０）は
陥没骨片のほとんどは，関節面の前外側か中央
に存在すると述べ，また Tornetta ら１１）も術前
CT 診断により，陥没骨片へのアプローチを
６４％の患者で前内側から前外側に変更したと述
べている．内反外力によって生じる足関節内側
の粉砕や陥没を生じるタイプを除く多くの pi-
lon骨折に対しては前外側アプローチを選択す
るのがよく７），また固定には専用のアナトミカ
ルプレートが使い勝手がよく考慮されるべきで
図－６ 症例２ 後果・内果 buttress plate 固定
図－７ 症例２ 術後５ヵ月 単純X線像
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ある．
前外側アプローチを選択する場合，腓骨内固
定に用いる術創との位置関係を考慮しなくては
ならない．前述の如く軟部組織への配慮から最
低７は両者を離す必要がある．受傷時におい
てはその骨折型の複雑さゆえ，腓骨内固定をど
のようなアプローチで行うのがよいか判断しづ
らい場合がある．これらの判断に CT検査は不
可欠であり，判断されるまで腓骨内固定を安易
に行うことは慎まれなくてはならない場合もあ
る．
結 語
Pilon骨折は関節内骨折であり，関節面骨片
の解剖学的整復固定が必要である．治療では
CT評価が重要であり，骨片特異的内固定を行
うべきである．特に陥没骨片を直接整復固定で
きるアプローチを選択する．多くは前外側アプ
ローチが有用である．
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